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Intubation under Sevoflurane Anesthesia
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  Background:  There are situations in anesthesia in which it may be desirable to achieve 
rapid tracheal intubation.  Rapid tracheal intubation with rocuronium has been studied using 
a probability-based approach.  But these studies used intravenous anesthetics for anesthetic 
induction.  Therefore, we aimed to predict doses of rocuronium giving 90% and 95% 
probabilities of intubation within 60 seconds and to estimate their action durations using 
sevoflurane for anesthetic induction.
  Methods:  Anesthesia was induced in sixty patients with sevoflurane.  Patients received 
randomly rocuronium, 0.0, 0.3, 0.6, 0.9 or 1.2 mg/kg (n = 12/dose).  Laryngoscopy began 
40 seconds later, aiming for intubation at 60 seconds, and conditions were graded as either 
perfect, acceptable or unacceptable, with the first two conditions being taken as successful 
intubation.  Duration of action was accepted as time until a twitch height recovery of 15%. 
The dose versus the fraction of patients showing successful intubation was analyzed by 
logistic regression.  Doses giving 90% and 95% (D90 and D95) probabilities of successful 
intubation were calculated.
  Results:  Of the 12 patients in each group (0.0, 0.3, 0.6, 0.9 or 1.2 mg/kg), intubation 
was successful in 4, 10, 12, 12 and 12 patients, respectively.  The D90 and D95 doses were 
determined to be 0.34 and 0.43 mg/kg, respectively.
  Conclusions:  After induction with sevoflurane, rocuronium at 0.43 mg/kg, gives a 95% 
probability of successful intubaton at 60 seconds.  (Korean J Anesthesiol 2003; 44: 598∼
604)
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서      론
  Rocuronium은 스테로이드 계통의 비탈분극성 근이
완제로서, 작용지속시간은 vecuronium이나 atracurium
과 비슷하지만 역가가 낮기 때문에 작용발현시간이 
매우 빠르다.1) 이런 장점 때문에 0.6 mg/kg (2 × 
ED95)의 용량으로 60에서 90초 내에,2,3) 그보다 적은 
용량(1-1.5 × ED95)에서도 180초 내에 기관내 삽관
을 할 수 있다.4) Rocuronium은 약간의 미주신경 차
단작용을 가지며, 다량을 투여하여도 histamine을 분
비하지 않는다.5) 이 약제는 일차적으로 간에서 배설
되며, vecuronium과 비슷한 약동학적 성질을 가지고 
있으나, vecuronium과 달리 대사 산물은 생산하지 않
는다.6) 이러한 특성을 지닌 rocuronium은 1 mg/kg 이
상의 용량에서는 심도가 얕은 마취 하에서도 신속한 
기관내 삽관을 할 수 있다.7,8) 그러나 예측하지 못한 
어려운 기관내 삽관일 경우, 작용지속시간이 길어져 
어려움을 겪을 수도 있다.8) 다량 투여에 따른 길어
진 작용지속시간은 succinylcholine 사용에 따른 부작
용과9) 비교하였을 때 두 약제의 선택에 있어서 우위
를 가늠하기 어렵다.
  Sevoflurane은 호흡계에 자극이 적고 향긋한 냄새
를 가지고 있으며 MAC이 1.7 내지 2.95 vol%로10,11) 
알려진 강력한 흡입마취제이다. 또한 이 약물의 일
반적인 특성중의 하나로, 혈액/가스 분배 계수가 0.6
으로 낮아서 마취유도와 마취로부터의 각성이 매우 
빠른 장점이 있어,12) 마취유도를 위해 단일 약제로 
사용되거나 외래 환자 마취에 많이 사용되고 있다. 
Sevoflurane은 isoflurane과 비슷한 정도로 vecuronium, 
pancuronium 또는 atracurium에 의한 근이완 작용을 
증가시키는 것으로 알려져 있다.13,14) 또한 이 흡입마
취제는 rocuronium의 작용지속시간을 isoflurane이나 
propofol로 마취를 유지할 때보다 연장시킨다.15) 그러
나 삽관 용량의 rocuronium을 투여했을 때 삽관시 
기관내 삽관 난이도는 propofol과 차이가 없다고 알
려져 있다.16)
  Rocuronium을 이용한 신속한 기관내 삽관에 관한 
지금까지의 연구들에 있어서는 미리 정해진 rocur-
onium 용량들을 투여한 뒤 그 각각의 용량에서 삽관 
성공률만을 보고하였다.17-21) 이러한 연구들에서의 단
점은 투여된 특정 용량에 대한 정보는 제공할 수 있
지만 연구에 도입하지 않은 그 밖의 용량에서는 그 
효과에 대해서 예측할 수 없다는 것이다. 그래서 
Kirkegaard-Nielsen 등과7) Heier와 Caldwell은8) 확률을 
근거로 한 접근을 시도하여 각기 다른 rocuronium 
용량에서의 삽관 성공률을 반응으로 정한 용량-반응 
곡선을 로지스틱 회귀분석으로 얻었다. 그리고 이 
용량-반응 곡선을 이용하여 주어진 성공확률에서 요
구되는 최소 rocuronium 용량을 제시함으로써 rocur-
onium을 신속한 기관내 삽관시 얕은 심도의 마취하
에서 succinylcholine을 대신하여 사용할 수 있다고 
주장했다. 또한 신속한 기관내 삽관시 90%와 95%의 
성공률이 기대되는 rocuronium의 적정 용량을 관찰
하였다. 그러나 이들의 연구에서는 정맥마취제로 마
취를 유도했을 때에만 국한하였다.
  따라서 본 연구에서는 마취유도가 빠른 흡입마취
제이면서 근이완제의 작용을 강화시키는 sevoflurane
으로 마취를 유도한 뒤 rocuronium을 투여하여 각 
용량에서의 신속한 기관내 삽관을 평가하고, 95% 
이상의 성공률을 기대할 수 있는 적정 용량을 찾고
자 하였다.
대상 및 방법
  전신마취 하에 계획 수술이 예정된 성인 남녀 환
자 60명을 대상으로 대조군과 실험군 4개에 각각 12 
명씩 무작위로 선정하였고, 각 군간의 체중, 연령 및 
남녀 비율에서는 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table 1). 약물의 약동학에 영향을 줄 수 있거나 기
Table 1. Patients' Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Gender Group Weight (kg) Age (yr) (M/F, No.)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Control 62.1 ± 8.6 38.0 ± 12.2 6/6
 3D 61.1 ± 10.8 38.0 ± 11.4 5/7
 6D 62.3 ± 11.4 38.3 ± 10.1 5/7
 9D 56.7 ± 11.4 41.5 ± 15.1 4/8
 12D 59.8 ± 9.6 44.1 ± 8.4 6/6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All values except Gender ratio are expressed as mean ± SD.
Group Control, 3D, 6D, 9D and 12D refer to the patients 
administered with 0.0, 0.3, 0.6, 0.9 and 1.2 mg/kg 
rocuronium, respectively.
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관내 삽관에 지장을 초래할 수 있는 외적인 요인을 
가지는 미국마취과학회 신체등급 분류 3 이상, 나이
가 18세 이하이거나 61세 이상, 표준 체중보다 30% 
이상 과체중, 신경근 질환을 앓고 있거나 신경근 전
도에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복용하고 있거나, 
Mallampati 등급 3 이상이거나 또한 얼굴 기형이 있
는 환자는 대상에서 제외하였다. 대상환자에게는 수
술 전 연구에 대한 설명을 한 후 동의를 구하였다.
  환자가 수술실에 도착하면 수술대 위에 앉혀 
Mallampati 등급을 확인하고 앙와위로 눕힌 후 심전
도, 비침습적 자동혈압계, 맥박산소포화도 계측기를 
거치하였다. 그 후 25% 산소, 75% 아산화질소 그리
고 8 vol% sevoflurane을 폐쇄회로를 통해 환자에게 
심호흡을 유도하여 흡입시켰다. 의식이 소실되고 호
흡이 약해지면 보조환기를 시행하여 sevoflurane의 
호기농도가 4-5 vol%로, 흡기 대 호기 농도비가 
0.8 이상으로 유지되게 하였다. 이 때 rocuronium 0.0 
(control), 0.3 (group 3D), 0.6 (group 6D), 0.9 (group 9D) 
그리고 1.2 (group 12D) mg/kg을 무작위로 투여하였다.
  Rocuronium 투여 40초 후부터 후두경을 이용해 삽
관을 시도하여 60초 내에 삽관을 완료하도록 하였
다. 기관내 삽관은 투여되는 실험약의 종류를 모르
는 상태에서 기관내 삽관이 능숙한 특정 고년차 전
공의가 하도록 하였다. 삽관 시 기관내 삽관 난이도
를 평가하였으며, rocuronium 투여 70초 경과 후에도 
삽관하지 못할 경우 삽관 실패로 간주하였다. 삽관 
시 성대의 위치와 움직임, 후두경 거치의 난이도, 기
도의 반응 그리고 사지의 움직임 등에 대한 만족도 
수준은 ‘완벽(perfect)’, ‘만족(acceptable)’ 혹은 ‘불만
족(unacceptable)’으로 평가하도록 하였다(Table 2). 그 
평가 결과, 각 항목이 ‘완벽’ 또는 ‘만족’일 때만 삽
관 성공으로 간주하였다.
  기관내 삽관을 완료한 후 마취유지는 1.5-2.0 
vol%의 sevoflurane과 50% 아산화질소로 하였다. 호
기말 이산화탄소 분압이 30-35 mmHg가 유지되도
록 기계적 환기를 했으며, 공기 가온기를 이용하여 
체온이 35.5oC 이상을 유지하도록 하였다.
  마취유도 전 근이완 감시를 목적으로 accelogram
인 TOF-WatchⓇSX (Organon Teknica B.V., Boxtel, 
Netherlands)로 일측 손목부위 척골신경 주행을 따라 
양․음극의 표피전극을 3-5 cm 간격으로 부착하고 
엄지손가락에 piezo-electric transducer를 부착한 후 
근육온도 감지기는 엄지두덩근에 부착하였다. 측정
된 반응은 컴퓨터를 이용한 TOF-WatchⓇSX monitor 
(version 1.1.INT)인 소프트웨어를 이용하여 기록하였
다. 마취유도 후 환자의 의식이 소실되면 근이완제 
연구시 연구간 편차를 줄이기 위해 Lee 등이22) 추천
한 방법인 50 Hz의 강직성 자극을 5초간 주고, 그 
뒤 자동보정(calibration)으로 극대자극(supramaximal 
stimulation)을 찾고 단순연축의 대조치를 얻어 1 Hz
의 단순연축반응을 감시하였다. Rocuronium 투여 40 
초 후와 기관내 삽관 시 단순연축값을 기록하였다. 
마취중에는 사연속 반응으로 감시하다 첫 번째 연축
반응이 나오면 단순연축반응으로 자극을 바꾸어 감
시하였다. Rocuronium의 작용지속시간은 단순연축반
응의 연축 높이가 15% 회복될 때까지로 정하고 이 
때의 시간을 기록하였다.
  다섯 군에서 관찰한 모수 중 체중과 연령은 분산
분석을, 성별은 3χ2분석을 이용하여 비교하였다. 각
기 다른 rocuronium 용량에서의 삽관 성공률을 반응
으로 정한 용량-반응곡선은 로지스틱 회귀분석을 적
용하여 구하고, 90%와 95% 성공확률에서의 용량 
D90와 D95는 로지스틱 회귀공식, P = EXP (β0 + 
[β1 × 용량])/{1 + EXP (β0 + [β1 × 용량])} 이 
때 β0와 β1은 로지스틱 회귀분석에서 구한 상수, 
에 의해 구하였다. 용량과 작용지속시간의 관계는 
선형 회귀분석을 적용하여 해석하였다.
Table 2. Grading Criteria for Intubation Conditions
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Criterion Perfect Acceptable Unacceptable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Vocal cord
Abducted Intermediate Adducted
  position
 Vocal cord 
None Moving Closing
  movement
 Ease of  Jaw   Jaw Jaw very
  laryngoscopy relaxed resistant   tight
 Airway Sustained
None Transient
  reaction  ＞ 5 s
 Movement
None Slight Vigorous
  of limbs
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
originated from Kirkegaard-Nielsen7)
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결      과
  각 군내에서 기관내 삽관 난이도에 따른 환자의 
분포를 보면 기관내 삽관이 성공이라고 정의한 ‘완
벽’과 ‘만족’에 해당하는 경우가 6D, 9D 및 12D군에
서 12명 전원이었고, 3D군에서는 10명이었다. 또한 
대조군에서도 4명의 환자가 이에 해당하였다. 첫 번
째 시도에서 기관내 삽관을 실패한 환자는 대조군에
서 6명, 3D군에서 1명 있었다(Fig. 1). 이들은 마스크 
환기로 sevoflurane을 흡입시키면서 근이완제를 추가
로 투여하여 두 번째 시도에서 모두 삽관에 성공하
였다.
  측정된 자료로부터 얻은 용량-반응곡선식은 P(확
률) = EXP ([8.6 × 용량] - 0.8)/{1 + EXP([8.6 × 
용량] - 0.8)}이었고 이로부터 얻은 rocuronium의 
D50, D90 및 D95는 각각 0.09 mg/kg, 0.34 mg/kg 및 
0.43 mg/kg였다(Fig. 2).
  성공확률의 용량 D50, D90 및 D95에서 예상되는 작
용지속시간은 각각 7분, 32분 및 40분이었고, 이는 
각각의 용량에서 측정된 작용지속시간을 선형회귀분
석을 통해 얻은 공식, 작용지속시간 = (96.2 × 용
량) - 1.3을 이용해 얻은 값이었다(Fig. 3). 실험군
인 9D군과 12D군에서 각각 2명과 4명의 환자로부터 
작용지속시간을 측정하지 못하였다. 이는 근이완 감
시장치가 건전지 소실로 인해 멈춘 경우가 1명, 수
술이 단순연축반응의 연축높이가 15%로 회복되기 
전에 종료된 경우가 5명이었다. 수술이 일찍 종료된 
경우의 환자들은 사연축 반응의 첫 번째 연축반응이 
나올 때까지 기다린 후 근이완 가역을 시행하여 성
공적으로 발관과 각성을 하였다.
Fig. 1. Intubating conditions at each rocuronium dose. 
Cross hatched column: fail, hatched column: unacceptable 
conditions, white column: acceptable conditions, black 
column: perfect conditions. Group con., 3D, 6D, 9D and 
12D refer to the patients administrated with 0.0, 0.3, 0.6, 
0.9 and 1.2 mg/kg rocuronium, respectively.
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Fig. 2. Probability curve for successful rapid tracheal 
intubation with rocuronium generated from the model 
parameters derived from the original dataset (see Fig. 1) 
by logistic regression. Fractional success in each rocur-
onium dose group is represented by the open circles (error 
bars are the SD).
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Fig. 3. Rocuronium dose plotted against duration of action 
(filled circles). The line is the regression of duration 
versus dose (duration of action = [96.2 × dose] - 1.3; 
r2 = 0.82, P ＜ 0.05). There are fewer than 12 circles in 
each group because of overlapping or missing values.
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고      찰
  본 연구에서는 sevoflurane 흡입마취유도하에 신속
한 기관내 삽관을 시도할 때 원하는 삽관 성공확률
을 보이는 rocuronium의 용량을 구하기 위해 각각 
다른 용량을 투여한 뒤 삽관 성공율을 반응으로 하
는 용량-반응 곡선을 구하였다. 이 곡선으로부터 
90%와 95% 삽관 성공률을 가지는 용량으로 각각 
0.34와 0.43 mg/kg를 구하였다. 이 용량은 rocuronium
의 ED95의 1.1배와 1.4배로, 이전에 정맥마취제로 마
취유도를 시행했던 연구에서 D90 및 D95로 제시했던 
각각 0.83와 1.04 mg/kg보다7) 훨씬 적었다. 그 이유
는 근이완제의 작용을 강화시키는 sevoflurane 효과
에 의한 것으로 사료된다. 대상의 50%에서 기관내 
삽관이 가능한 폐포내 가스농도가 성인에서 sevofl-
urane은 4.52 vol%로,23) 본 연구에서 정한 마취유도
시 호기말 흡입마취제 농도와 비슷하다. 그러나 신
속한 기관내 삽관을 하고자 할 때 근이완제를 투여
하지 않고 sevoflurane 마취만을 한 상태에서는 임상
에서 허용하기 어려운 성공확률을 보인다. 본 연구
에서 sevoflurane 흡입유도만으로 삽관이 성공된 경
우는 33%이었다.
  종전의 연구들은 정해진 몇몇 용량에서 성공 빈도
만을 보고하였을 뿐, 성공 확률을 제시하거나 원하
는 성공 확률에서의 약물의 용량을 예측하지는 못하
였다.17-21) 그러나 Kirkegaard-Nielsen 등과7) Heier와 
Caldwell은8) 용량-반응 관계라는 관점에서 연구하여 
주어진 성공확률을 반응으로 간주하여 약물의 용량
을 예측하였다. 여기에 제시한 D90과 D95 각각의 용
량인 0.34와 0.43 mg/kg 역시 본 연구에서 직접 실험
대상에게 투여한 용량은 아니었지만 용량-반응 관계
의 관점에서 실험 결과를 분석하여 구할 수 있었다. 
이처럼 용량-반응 관계로 확률에 따른 연구를 시행
하면 실험군을 많이 설정하지 않아도 임상에 적용할 
수 있는 약물의 용량을 구할 수 있다.
  치료가 성공할 확률이라는 관점에서 약물의 용량
을 정하는 방법은 전통적인 접근방법에 비해 몇 가
지 장점을 가진다. 첫째, 약물의 용량을 선택하는데 
있어 임상적인 판단을 할 수 있다. 그리고 이런 선
택을 하는 과정에서 어떤 요소에 중점을 둘 것인지 
판단할 수 있다. 둘째, 특정한 치료목적을 달성할 수 
있는 약물의 용량을 결정할 때 이전에는 수년에 걸
친 많은 연구가 필요하였다. 그러나 이런 방법을 이
용하면 짧은 기간동안 한 번의 연구로도 용량을 결
정하는 것이 가능하다. 셋째, 서로 다른 약물 또는 
그 작용에 영향을 미치는 요소를 정확히 비교할 수 
있다. 예를 들면, 주어진 반응이 나타나는 각각 다른 
약물들의 동등력 용량을 결정할 수 있다. 이런 연구
방법은 결과가 임상적으로 명확하게 정의되어지는 
‘반응’이 있는 경우 어떠한 약물에라도 적용할 수 
있다.
  이전 연구들에서는 신속한 기관내 삽관시 마취유
도제로 정맥 마취제를 사용하였다.7,8) 그리고 삽관 
성공확률을 높이기 위해서는 근이완제의 용량을 증
가시키거나,24) ‘priming' 또는 ‘timing'원리를 도입하
였다.25,26) 이러한 수기를 이용하는 경우 조기 근력약
화,25) 정주시 통증,27) 수액로 내의 약물침전28) 등의 
부작용이 발생한다. 또한 약물의 작용지속시간이 예
상보다 길어지는 단점이 있다고 하였다.7,8) 그러나 
본 연구에서 구한 D90와 D95는 앞에서도 언급했듯이 
ED95의 1.5배 이하인 것은 정맥마취제로 마취유도한 
이전의 연구에7) 비해 적었다. 그러므로 조기 근력약
화나 작용지속시간 연장이 나타나지 않았다. 또한 
마취유도 시 수액로로 주입되는 약물이 rocuronium 한
가지여서 수액로 내에서 다른 약제와 혼합될 가능성
이 배제되므로 약물의 침전도 생기지 않았고, 마취
유도시 고농도의 sevoflurane 흡입으로 적정 마취가 
유지되어 rocuronium 정주 시 통증으로 인한 움직임
도 역시 없었다.
  본 연구에서 구해진 D90와 D95에서의 작용지속시
간을 마취유도를 정맥마취제로 했던 연구에서7) 구해
진 D90와 D95에서의 작용지속시간과 서로 비교하지 
못하였다. 그 이유는 본 연구에서는 작용지속시간을 
단순연축반응의 연축 높이가 15%로 회복되었을 때
까지로 정했고, 정맥마취제로 마취유도를 했던 연구
에서는7) 사연속 반응의 첫 번째 연축이 다시 나타날 
때까지로 달리 정했기 때문이다. 향후 작용지속시간
에 대한 기준을 같게 하여 비교해 볼 필요가 있을 
것으로 사료된다.
  본 연구에서 도입된 각각의 rocuronium 용량에서 
신속한 기관내 삽관 성공빈도를 증가시켜 D90과 D95
의 값을 더욱 줄일 수 있는 방법으로 삽관 완료시기
를 60초로 정하였던 것을 일반적으로 받아들여지고 
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있는 90초까지로29) 연장하는 방법도 있다. 그러나 
이전의 연구들에서7,8,19,20) 삽관 성공시간 범위를 45
-75초로 한정하였기에 본 연구에서도 삽관 완료시
기를 60초로 정하였다. 하지만 실제 임상에서 신속
한 기관내 삽관을 시행할 때 삽관 완료시기는 환자
의 상태에 따라 적절히 결정하면 될 뿐 아니라 모두 
임상 한계 범위이므로 문제가 없다고 본다.
  본 연구에서 rocuronium 0.6 mg/kg 이상의 용량군
에서는 모두 삽관 성공률이 100%였다. 즉, 대조군에
서 측정된 반응과 실험군에서 측정된 최대반응 사이
의 반응을 나타낸 실험군 수는 하나였다. 이는 로지
스틱 회귀분석으로 용량-반응 곡선을 구할 때 정확
성을 부여하는데 다소 부족한 실험군 수로써, 연구
에 도입된 rocuronium의 용량 간격이 예측한 것보다 
다소 넓었음을 의미한다. 향후 rocuonium ED95의 0.5 
배와 1.5배 용량에서 본 연구와 같은 설계로 연구를 
진행하면 보다 정확한 용량-반응 곡선을 구할 수 있
을 것으로 사료된다.
  결론적으로 신속한 기관내 삽관시 sevoflurane으로 
흡입마취유도 할 경우 rocuronium ED95의 1.5배 이하 
용량으로도 60초 이내에 95% 이상 기관내 삽관을 
성공할 수 있었고, 부작용도 최소화 할 수 있었다.
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